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Abnormalni udalosti v noci u deti

MUDr. Katalin Stérbova

Centrum pro poruchy spanku u déti, Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kvalitni spanek je nezbytny pro spravny vyvoj ditéte. Vyvojem se spanek méni, a proto i problémy se spankem maji rGizné projevy zavislé
na véku. No¢ni udalosti mohou byt ojedinélé ¢i chronické, a pak je nutné vysetieni a zvazeni terapie.

Klicova slova: spanek NREM a REM, parasomnie, insomnie, epilepsie.

Abnormal nocturnal events in children

Good sleep is necessary for the correct development of children. Sleep undergoes development and various sleep problems are age-
-dependent. Nocturnal events can be sporadic or chronic and requiring investigation and sometimes treatment.

Key words: NREM and REM sleep, parasomnia, insomnia, epilepsy.

Zkratky

REM - rapid eye movements — spanek s rychlymi
o¢nimi pohyby

NREM — non-REM - spanek bez rychlych o¢nich
pohyb

GER - gastroesofagealni reflux

Uvod

Dobry a dostate¢né dlouhy spanek je ne-
zbytny pro dobré zdravi, zdamy télesny, emoc-
ni, kognitivni i socidlni vyvoj ditéte. Pfiblizné
25% déti trpf poruchami spanku, a ackoliv fada
problémU je pfechodnych, ne kazdy problém
ustoupi vékem. Porucha spanku u ditéte ma
obvykle vliv na celou rodinu.

Spének je aktivni déj navozeny souhrou
vnitinich mechanizm a vnéjsich okolnosti.
Pro pochopeni, co je ve spanku abnormalini,
je nezbytné védét, co je fyziologické. Spanek
je uspofadan v cyklech, ve kterych se stfidajf
NREM a REM spének. Jeden cyklus trvéd u do-
spélého cca 90-110 minut, u novorozence cca
50-60 minut (1). NREM spanek, neboli klidny
spanek” slouzf pfedevsim k regeneraci mozku
a celého téla, k restauraci energetickych zasob,
zklidnéni a odpocinuti téla. V pribéhu NREM
spanku je dychéni i akce srde¢nf pravidelna,
pohybUl je tim méné, ¢im je hlubsi spanek.
V REM spanku je mysl aktivni, spotfeba glukdzy
a kysliku je na drovni bdélosti. Srdce bije nepra-
videlné, dychani je nepravidelné, je zhorsena
termoregulace, oci vykazuji rychlé pohyby (od
toho ndzev REM) a kosternf svalstvo, kromé
svald dychacich, je relaxované. U dospélého
jedince tvori REM spanek 20-25% celkové
doby spanku, u novorozence je to 50% a ¢im
je novorozenec nezralejsf, tim vice spi REM
spankem.

Prehled fyziologického vyvoje
spanku v riznych vékovych
obdobich

Novorozenec (0-2 mésice)

Normaélni spanek: 10-19 hodin z 24 hodin, ko-
jené déti spiv kratsich Usecich (1-3hod) nez déti
na umelém mléce (2-5 hodin), mezi Useky spanku
jsou 1-2 hodinové Useky bdéni. Pravidelny rytmus
spanku a bdéni se vytvéii mezi 2.-3. mésicem
Zivota aktivnim pfispénim rodicd.

K synchronizaci s 24hodinovym dnem do-
chazi prostfednictvim pravidelného krmenf
s pfevahou ve dne, soustfedénim socidlnich
kontaktl a aktivity na den, stfidanim svétla a tmy
v okoli ditéte. Kromé konsolidace spanku by se
mél kojenec ucit také ,sebe-uklidnéni”, tj. aby byl
schopen sdm, bez asistence rodi¢( usnout jak
vecer, tak v noci pfi kratkych probuzenich (2). Je
proto vhodné, aby jiz od cca 2. mésice Zivota se
snazili rodice ukladat dité ke spani sice ospalé,
ale jesté ne spici. Okolnosti, za jakych dité using,
by mély byt stejné, za jakych se v noci probouzi
mezi spankovymi cykly. Sdilenf [dzka se z bez-
pecnostnich dlvodl nedoporucuje. Spanek
v poloze na zadech snizuje riziko SIDS (nahla
neocekavana smrt kojence). Svalova relaxace
v ,aktivnim” REM spanku neni jesté u novorozen-
ce vyvinuta a proto jsou na novorozenci a ma-
Iém kojenci pozorovatelné dsmévy, grimasy,
vykopavani a jiné motorické projevy ve spanku,
které by rodi¢e mohli povazovat za abnormalni.

Vétsina spankovych problémd v tomto vé-
ku je spise nesoulad mezi ocekavanim rodicd
a fyziologickym vyvojem, nez pravy problém
se spankem. V pozadi extrémniho neklidu viak
mUzou byt napf. koliky, gastroesofagealni reflux
¢iintolerance stravy.
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Kojenec (2.-12. mésic)

Normalni spanek: 9-10 hodin v noci a dalsi
3 az4 hodiny pres den, pocet dennich spanku
klesa ze 4 na 1; vétsi pokroky v motorickém
vyvoji mohou byt doprovadzeny zhorsenim
spanf; v druhé poloviné Zivota dochazf k vétsf
fixaci na osoby, objevuje se separacni Uzkost,
coz mUze vést k potizim s usindnim a probou-
zenim v noci. Vétsina déti kolem 9. meésice
véku jiz spi celou noc, i kdyz jsou pfitomna
kratkd probuzeni, po kterych by dité¢ mélo byt
schopno usnout samo. Déti obvykle nedavaji
pfi téchto nocnich probuzenich o sobé veédét,
ale 20-30 % déti signalizuje (vétsinou placem)
rodi¢lim. Zalezi pak na reakci rodi¢d, zda toto
chovani svou intervenci podpofi ¢i ne. No¢ni
krmeni neni po 6. mésici véku nezbytné, prikr-
movani v prdbéhu nocnich buzeni maze vést
k vytvofeninevhodného navyku. K nejbéznéj-
$im poruchdm spanku tohoto véku patfi ¢asté
nocni buzenfa insomnie z nau¢enych asociacf
pfi usinani a déle rytmické pohyby ve spanku.
Nejzavaznéjsi jsou apnoické pauzy.

Batole (1-3 roky)

Normalni spanek: 9,5-10,5 hodiny v noci
a 2-3 hodiny ptes den. Rozvoj motoriky (samo-
statnd chlze) jiz umoziiuje ditéti opustit po-
stylku a testovat limity nastavené rodici. Rychly
rozvoj kognitivnich funkci maze branit vecerni-
mu zklidnéni a rozvoj fantazie mize akcentovat
anxiozitu, kterou ale dité jesté nenf schopno
verbalizovat. Jakykoliv stres mUzZe vést k regresu
ve vyvoji a tim i zhorseni spanku.

Nejcastejsi obtize: odmitavé chovani pfi
ukladani ke spanku, ¢asté no¢ni buzeni, no¢nf
strachy a Uzkosti, rytmické pohyby spojené se
spankem.



Predskolni vék (3. - 6. rok)

Normalni spanek: 9-10 hodin v noci, dennf
spanek postupné mizi.

Rozvoj kognitivnich a verbdlnich funkci
zvysuje schopnosti odmitavého chovani pfi
ukladani ke spanku, ale dava vétsi moznost k vy-
chovnym postuptm jako je pozitivni motivace.
Pravidelnost denniho rezimu vyrazné pfispiva
ke konsolidaci spanku.

Nejcastéjsi obtize: no¢ni Uzkosti a no¢ni mi-
ry, odmitavé chovani pfi ukladani ke spanku,
¢asté no¢ni buzeni, poruchy dychani ve spanku,
NREM parasomnie.

Skolni vék (6-12 let)

Normalni spanek: 9-10 hodin v noci. Déti
v tomto véku jsou pres den velice bdélé, a pokud
dité usind pfi televizi, pfi kratkych jizddch autem,
nebo je jinak patrna zvysena dennfi spavost, je to
abnormalni a musi se pétrat po pficiné.

Spanek mlzZe byt nedostate¢né dlouhy
nebo nedostatecné kvalitni kvlli nedostatku
rezimu, ktery se smérem k adolescenci mize
zvyraznovat, dalsi pricinou muaze byt pretizent
ditéte Skolou a mimoskolnimi aktivitami, mdze
narlstat anxiozita z dvodu redlnych nebezpecf
i starostf napf. se skolnim vykonem. Sledovani
TV, internet ¢i hrani her na pocitaci nejenze
zkracuje ¢as na spanek, ale také svételnd stimu-
lace branf tvorbé melatoninu. Nepravidelnost
spankového rezimu je patrnd v rozdilnych &a-
sech uléhani a vstavani v pracovnich dnech
a dnech klidu.

Nejcastéjsi obtize: poruchy dychani ve span-
ku, NREM parasomnie, no¢ni enuréza, bruxismus,
nedostatek spanku, inadekvatni spankova hygi-
ena, syndrom neklidnych nohou.

Adolescenti (12-18 let)

Spének: doporucend délka 9-9,5 hod.
Velkd vétsina adolescentl nemd dostatek
spanku, jehoz nasledkem je chronicky spanko-
vy dluh narlstajici béhem pracovniho tydne,
ktery pak mladi lidé dohdnéji o vikendech.
Zpozdéni cirkadidanniho rytmu o cca 2 ho-
diny v puberté je fyziologicky jev souvisejici
s hormonalnimi zménami. Posunuti zac¢atku
vyucovani o hodinu je tedy v tomto veéku 73-
douci. Chronicky nedostatek spanku muaze
vést k poruchdm chovani, zhorseni nélady,
bdélosti a pozornosti, trpi pamét a klesad mo-
tivace.

NejcastéjSi obtize: poruchy dychani

ve spanku, nedostatek spanku, inadekvatnf{
spankova hygiena, syndrom neklidnych no-
hou, narkolepsie.

Prehled abnormalnich udalosti
ve spanku

Koliky kojencti - se objevuji mezi 2. tyd-
nem a 4. mésicem véku, typicky ve vecernich
hodinéch, jsou spojené s neklidem, propinanim,
zvysenou drazdivosti a pla¢em. PFicina neni zcela
jasna, pomaha masaz bfiska, teply obklad na
bficho. Opakovana probuzeni ze spanku s nezti-
Sitelnym pla¢em mohou byt i v disledku intole-
rance kravského mléka ¢i gastroesofagediniho
refluxu, pritom celkovy fyzicky vyvoj ditéte vy-
kazuje zndmky neprospivan.

Apnoe novorozencti a kojencti oznacuje
kratké (do 20s) apnoické pauzy ve spanku, které
jsou u novorozenct i kojencl bézné a fyziolo-
gické a souvisejf s funkeni nezralosti regulacnich
center. O abnormalni apnoi se jednd, pokud
je spojena s poklesem saturace krve kyslikem,
bradykardif, zménou zabarveni (bledost ¢i cya-
ndéza) v obliceji, svalovou hypotonif ¢i nutnosti
stimulace nebo resuscitace. Tento stav byva také
oznacovan jako ALTE (Apparent Life-Threatening
Event). Epizoda m0ze byt velmi dramatickd. Vzdy
je nutné vyloucit sekundaritu (postizeni CNS
hypoxii, zdnétem, edémem, atd)), respiracni one-
mocnéni, infekce, gastroesofagealni reflux ¢ijiné
postizenf traviciho traktu, metabolickou pficinu
(hypoglykémie, iontové dysbalance), srde¢ni
onemocnén.

Behaviordlni insomnie, ¢ili insomnie cha-
rakteru Castych nocnich buzeni z naucenych
asociaci pfi usinani — nejcastéjsSim projevem jsou
opakovand no¢ni probuzeni u kojencd a bato-
lat, po kterych nenfi kojenec schopen sdm zase
usnout a je nutna intervence rodice. Pficinou
jsou naucené asociace pfi usinani (krmentf, kojent,
houpani, pfitomnost rodicd, svétlo v okoli, atd),
se kterymi dfté usind a bez kterych nenfi schop-
no usnout. Tyto podminky vétsinou vyzadujf
protrahovanou pfitomnost a asistenci rodice pfi
usinani. Obecné plati, Ze za jakych okolnosti jedi-
nec using, za takovych se chce probudit. Pfi krat-
kych no¢nich probuzenich na konci spankovych
cyklt si jedinec kontroluje své okolf, a kdyz nenf
vie tak, jak bylo pfi usnuti, snazi se o ndpravu.
Variantou této insomnie je i syndrom no¢niho
ujidani a upijent, kdy dité usind s mlékem a pfi
nocnich probuzenich se opét dozaduje krmenf
a vytvoff se nau¢eny pocit hladu. Tyto poruchy
spanku mivaji vyznamny vliv na rodinny Zivot,
protoze mohou vést az k Uplnému vycerpani
rodi¢l a k rozkolm mezi nimi.

U batolat a mensich déti se behaviordln{in-
somnie muze projevit jako odmitavé chovani pfi
ukladanf ke spanku, opétovné opousténf 10zka
a doZadovani se jidla, pitf, dalsi pohadky, atd.

Prehledové éldnky

Lécba spociva v nastolen{ pravidelného re-
Zimu a zavedeni vecerniho ritudlu, nabidnutf
predmétu na uklidnéni, omezeni no¢niho krme-
ni. Metoda ponechani ditéte v postylce s kon-
trolami v pravidelnych ¢asovych intervalech
za cenu place a kfiku ditéte (zndm4a také jako
Ferberova metoda) (3) byva sice efektivni, ale
neni pro mnoho rodi¢d ani terapeutt pfijatelna.
Okolnosti usindni musf byt stejné, jaké jsou pfi
noc¢nich buzenich a rodice by méli byt ve svém
pristupu konzistentni, jinak je jejich chovéani pro
dité matouci.

Nocni strachy a uzkosti jsou bézné.
Obvykle se objevuji v pfedskolnim veku, kdy uz
dité ma dostate¢nou kognitivni kapacitu, aby
pochopilo, ze mlze byt zranéné, Ze se mu mdze
néco stat a reaguje strachem. Velkou roli hraje
i fantazie ditéte a okolnivlivy (napf. pofady v TV).
Kojenci se mohou leknout ne¢ekanych podné-
td z okoli, batolata se boji separace od rodicl,
cizich lidi, nezndmych mist, pfedskolaci zase
tmy, samoty, fantazijnich priser, bolesti, bourky,
$patnych snd. Skolaci se obvykle obavaji Gjmy
na vlastnim zdravi, obtiznych socidlnich situaci,
nemoci, nadpfirozenych jevl a adolescenti bu-
doucnosti, selhani ve Skole, atd. Je nutné odlisit
uzkostnou poruchu a zneuzivani ditéte, které
se ovsem obvykle projevuji i ve dne. Pokud se
strachy a Uzkosti nezmirni po jednoduché be-
havioraIn{ intervenci, pak je nutné dité poslat
k odbornikovi.

Rytmické pohyby souvisejici se spdnkem
(dfive iactatio capitis et corporis nocturna) — jde
o opakované, monomorfni pohybové automa-
tizmy pfi usindni ¢i v mélkém spanku. Pficina je
zfejmé v autostimulaci vestibularniho systému.
Projevy mohou byt rozmanité: v poloze na z&-
dech otaceni hlavy do strany, zvedani panve
nad podlozku, na bfise tdery hlavou o podlozku
¢i predozadni pohyby celého téla s opfenim
o kolena. Pfi téchto pohybech mdze dochdzet
i ke zranénim (exkoriace) a pokud jsou pohyby
Casté, mlze byt kvalita spanku vyrazné snizena.
Na etiologii se zfejmé podili anxieta ¢i citova
a senzoricka deprivace.

Charakter rytmickych pohybd mizou mit
i benigni libé stereotypie, pfi kterych dité pro-
vadf autostimulaci v oblasti genitalu.

NREM parasomnie jsou epizody nezadouci-
ho chovani ve spanku. Nej¢astéjsim zastupcem
jsou poruchy probouzeniz NREM spanku. K nim
se fadf:

B probuzeni se zmatenosti — dité je dezori-
entované, nepoznava okoli, je rozcilené,
mUze plakat, kficet, mohou byt pfitomné
mozeckové priznaky, netcelné pohyby.
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B somnambulizmus (ndmési¢nost) — v ramci
disociovaného probuzeni dojde k opusténi
ldzka a chlizi, m0Ze se objevit ijiné auto-
matické chovani (napf. moc¢eni mimo toa-
letu, atd.). Tichy somnambulizmus mdZze byt
nebezpecny, protoze mdze dojit k Urazlm:
vypadnutiz okna, odchodu z bytu. Je proto
nezbytné zajistit bezpenost ditéte.

B pavor nocturnus (no¢nf désy) — je nejdra-
matictéjsim typem NREM parasomnie,
zacinajici ndhlym kiikem, désem, dité je
vyznamné agitované, aktivace vegetativniho
systému se projevi mydriasou, tachykardif
a tachypnoi, piloerekci. Dité se posadf nebo
pobihd po byté.

Vsechny projevy jsou podminény netiplnym,
disociovanym probuzenim (,probudf se télo,
ale mozek spi dal”), vyskytuji se pfevazné v prv-
ni ¢asti noci (do 1,5-2 hodin po usnuti), kdy je
prevaha hlubokého NREM Il ¢ili delta spanku.
Doporucuje se uklidnéni fyzickym kontaktem,
nicméné nékteré déti Ize znoc¢niho désu vyvést
jen probuzenim. Na uddlost je amnézie.

Nocni mdry (4) jsou $patné az désivé sny,
které obvykle probudi dité nebo adolescenta
z REM spénku. No¢ni mdra je obvykle spojend
s negativni emoci — nejen Uzkosti, ale také smut-
kem, hnévem, znechucenim, rozpaky. Objevuji
se Casto pod vlivem televiznich pofadd nebo
po traumatickych udalostech. No¢ni mdry se na
rozdil od NREM parasomnif objevujf spise k rdnu
(protoZze dominuje REM spének), dité neméd na
udalost amnézii, neni zmatené, neusina ihned
po udélosti. Casté no¢ni mary mohou byt pi-
znakem psychiatrickych onemocnéni (bipolarni
porucha, schizofrenie, posttraumaticka stresova
porucha), a proto pokud vysvétlenf a vhodny
pfistup rodicd nevede k Ustupu, mélo by byt
dité vysetfeno psychologem.

Epilepsie — no¢ni zachvaty jsou u déti ¢asté
(udéava se a7 20-40% zachvatd), zejména u né-
kterych typU epilepsie, jako je benigni rolandicka
epilepsie (5). Pfi typickém rolandickém zachva-
tu dité nemdze mluvit kvali kfec¢i v orofaciaini
oblasti, dochdzi ke slinéni, mdze dojit ke kre-
¢im stejnostrannych koncetin az k sekundarni
generalizaci s poruchou védomi a klonickymi
zaSkuby viech koncetin. No¢ni frontéInf za-
chvaty se mohou vyskytnout v kterékoliv fazi
noci, obvykle se opakuji nékolikrat za noc se
stejnym pribéhem a obvykle se stereotypnimi,
automatickymi pohyby, nékdy s pomocenim.
DiferencidIni diagndza no¢nich zachvatd po-
kryva celé spektrum parasomnif a probuzenf
z jinych zdravotnich dlvodU (napf. GER), déle

zéchvaty pseudo-epileptické, psychogenni.
K objasnéni spravné diagnodzy je nékdy nutné
provést celono¢ni video EEG monitorovani (tj.
kontinudlni monitorovani EEG s videozdznamem
pacienta) idedlné s polysomnografii, ale to je
mozné pouze na vybranych pracovistich.

Somnilokvie (mluven( ze spanku) se po-
vazuje za benigni, pokud nenf spojena s jinymi
poruchami spanku. Mlze zpUsobit spolecenské
obtize.

Bruxismus znamena tfeni nebo cvakéni
zubl o sebe ve spanku, pficemz dochézi k pro-
bouzeci reakci (6). Tento jev vede k obrousenf
zubU, bolestem temporomandibuldrniho klou-
bu a hlavy a mdze vyznamné rusit spanek dalsf
osoby v mistnosti. Kromé nejasnych pficin se
vyskytuje pfi uzivani psychofarmak, pfi tzkosti
a drogové zavislosti. Farmakologickd lécba je
obtizna, doporucuje se mechanickd ochrana
zubt na noc jako prevence opotiebeni skloviny.

O noénienuréze mluvime v pfipadé opako-
vané mimovolné mikci ve spanku a to minimal-
né 2x tydné u ditéte starsiho nez 5 let. Pfi pri-
marnino¢ni enuréze dité nemélo suchy interval,
u sekundarni enurézy se dité po pfechodném
6meési¢nim intervalu opét jiz minimalné 3 mésice
pomocuje. U primarni enurézy je nejpravde-
podobnéjsi pficinou nezralost ovladani moco-
vého méchyre a ztizend probuditelnost, déle
neurovyvojové poruchy (mentalnf retardace,
ADHD) a snizena kapacita mocového méchyre.
U sekundarni enurézy je potfeba vice patrat
po problémech s tvorbou ¢i koncentraci mo-
e ¢i po poruchdch spanku jako je napf. OSAS.
Psychosocidlni stres maze taktéz vést k no¢ni
enuréze. No¢ni enuréza jako jediny projev noc-
niho zachvatu je vysoce nepravdépodobng,
pokud dojde k inkontinenci pfi zachvatu, jsou
pfitomné jesté dalsf projevy. Vétsina déti z no¢-
niho pomocovani vyroste, ale je mozna pouzit
nacvik a to i pomocialarmu, ktery na pomocenti
dité upozorni. Je mozna i farmakoterapie.

Syndrom obstrukéni spdnkové apnoe
(OSAS) se projevuje chrapanim, apnoickymi
a hypopnoickymi pauzami, cetnymi probou-
zecimi reakcemi (1). Nekvalitni no¢ni spanek
ma za nasledek denni pfiznaky jako je Unava,
ospalost, poruchy koncentrace, u malych détf
paradoxné hyperaktivita. Sekundarné se mo-
hou objevit i parasomnie. Rizikové faktory pro
rozvoj OSAS jsou zvétsené tonsily a adenoidnf
vegetace, chronickd nasalni obstrukce, obezita,
kraniofacidlni abnormality, nervosvalova one-
mocnéni. Je nutné podotknout, Ze mira ade-
notonsilarni hypertrofie neni prediktorem tize
OSAS. OSAS se mUze projevit v jakémkoliv véku,
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Tabulka 1. Polysomnografie — monitorované
parametry

EEG (elektrickd aktivita mozku)

EOG (o¢ni pohyby)

EMG brady (svalové napéti)

EMG dolnich koncetin (pohyby dolnich koncetin)
EKG

Saturace krve kyslikem

Chrapéni (pomoci mikrofonu v jugulu)
Proudéni vzduchu pfed Usty a nosem

Dychacf aktivita pomoci hrudniho a brisniho pasu
Audio-videozdznam pacienta

Tabulka 2. Indikace k polysomnografii

Poruchy dychani ve spanku

Syndrom neklidnych nohou

Zvysena denni spavost napf. narkolepsie
Objektivizace atypickych, neobvyklych episodic-
kych no¢nich jevl (parasomnie, epilepsie)

ale typicky vék je 2-8 let, kdy dochdzi k nejvétsf
hyperplazii nosnich a krénich mandli. Odlisit
OSAS od prostého chrapdni je mozné pouze
na zékladé celonocni polysomnografie. Jistou
orientacni predstavu o tizi OSAS mUzeme ziskat
pomoci celono¢niho monitorovani saturace
0O,. Lébou prvni volby je adenotonsilotomie
¢i adenotonsilektomie, dale redukce hmotnosti
a ve zvlastnich pfipadech [é¢ba kontinualnim
pretlakem (CPAP).

Narkolepsie s/bez kataplexii — i kdyz domi-
nujicim steskem byva nadmérna denni spavost,
pacienti mivaji nekvalitni, fragmentovany spanek
a pfi usinanf ¢i probouzeni mohou zazivat ne-
pfijemné stavy halucinaci ¢i spankové obrny.
Kataplexie je stav svalové atonie (obdoba REM
spanku) v plné bdélosti, projevuje se jako pokles
hlavy, obli¢ejovych svall, podklesnutiv kolenou
az pad bez poruchy védomt a to ¢asto pfi pozi-
tivni emoci jako je smich.

Syndrom neklidnych nohou (7) je neurolo-
gické onemocnéni projevujici se nepffjemnymi
pocity v dolnich koncetindch (vyjimecné i v hor-
nich koncetinach), které nuti pacienta k pohybu.
Pohyb ulevi od nepifjemnych pocitl. Maximum
obtfZi je v klidu jako je napt. jizda autem anebo
prave ulehnuti do postele za Uc¢elem spanku.
Déti mohou mit problém s pojmenovéanim ob-
tizi, proto se u nich mdze onemocnéni projevit
jako obtizné a dlouhé usinani nebo odmitavost
k ulehnuti ke spanku.

Zavér

Potfeba spanku mezi jedinci vyrazné kolisa.
Dité pottebuje pfesné tolik spanku, aby bylo dru-
hy den dobfe vyspalé a mohlo dobfe fungovat.
Témér viechny vyse popsané udalosti ve spanku
se mohou sporadicky vyskytnout u kazdého
ditéte. Pokud dochézi k opakovani téchto stavy,



které pak vedou ze zhorSeni spanku a sekun-
darné i k dennim obtizim, je nutné zaséhnout.
Pediatr by mél v obecné roviné znét vyvojové
aspekty spanku, mél by byt schopen poucit
rodice o fyziologickych jevech ve spanku a ucit
je spravné postupy a pfistupy v ramci preven-
ce poruch spanku. Odhalené chronické obtize,
které vedou k nedostate¢nému a nekvalitnimu
spanku, je obvykle nutné fesit ve spolupraci
se specialisty, nékdy je nutnd polysomnogra-
fie — celono¢ni vysetfeni spanku ve spankové
laboratofi.
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